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Q CREMESI 2022 - 2026

INTRODUGAO

Este documento apresenta o Plano Estratégico do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sergipe (CREMESE), desenvolvido de maneira participativa através de
workshops com a Diretoria e os Servidores. Este processo colaborativo visou pensar a

organizagao estrategicamente para um horizonte de cinco anos.

A metodologia Balanced Scorecard (BSC) foi adotada como base para a estruturagao
deste Planejamento Estratégico Institucional, englobando quatro perspectivas

fundamentais: clientes, processos internos, financeira e aprendizado e crescimento.

Acompanhando sistematicamente a execugdo das agbes definidas, o planejamento
estratégico se transforma em uma ferramenta valiosa, que nao apenas auxilia a diregdo da
organizagcao, mas também orienta as agdes gerenciais de acordo com um plano
pré-estabelecido, impactando diretamente nos resultados esperados e no alcance da visao
de futuro do CREMESE.
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1.

IDENTIDADE ORGANIZACIONAL
1.1. Negécio

O exercicio ético da medicina.

1.2. Principios e Valores (DI.GEQ.005 - Versao 01)

Atuar com elevado padréao ético

Dar fiel cumprimento aos objetivos institucionais
Atuar de acordo com as normas juridicas
Defender a boa pratica médica

Atuar com responsabilidade socioambiental
Agir com transparéncia

Prestar um servigo de exceléncia

1.3. Missao (DI.GEQ.003 - Versao 01)

Atuar com exceléncia na supervisdo da ética médica no estado de Sergipe.

1.4. Visao - 2026 (DI.GEQ.004 - Versao 01)

Ser referéncia na promocgao do exercicio ético da medicina e na qualidade dos servigos
prestados aos médicos e a sociedade.

1.5. Politica da Qualidade (DI.GEQ.002 - Versao 01)

Promover a boa pratica médica e o exercicio ético da medicina, tendo como foco: a
exceléncia da prestagdo de servicos; a melhoria continua do sistema de gestdo da
qualidade, por meio da valorizagdo, desenvolvimento e capacitacdo de conselheiros e
colaboradores; a observancia das normas regulamentadoras e a transparéncia
administrativa, otimizada pela integragéo dos sistemas internos.

RS2



@ CREMESE

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL — CREMESE

2022 - 2026
2. CONTEXTO ORGANIZACIONAL
2.1. Mapa de Partes Interessadas
Médico
- Celeridade;
- Cordialidade;
- Presteza;

Principais
Requisitos da
Parte Interessada

- Orientacao e clareza das informagdes;

- Resolutividade;

- Salvaguardar o ato médico;

- Representatividade;

- Desburocratizagao;

- Transparéncia;

- Fiscalizagédo das condigdes de trabalho médico.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

- Tempo de resposta as demandas;

- Pesquisa de satisfagdo de atendimento;

- Registro de reclamagdes na Ouvidoria;

- Indicadores das atividades de fiscalizagéo.

Beneficio Gerado

- Reconhecimento da classe;

- Regulamentagao e normatizacao dos atos médicos;
- Valorizagao profissional;

- Melhoria das condigbes de trabalho;

- Seguranca e protegéo na pratica do ato médico;

pelo CREMESE - Fortalecimento do bom conceito da profissao;
- Representatividade;
- Satisfagao;
- Reducéo da burocracia.
Beneficio - Misséo institucional cumprida;
Retornado a0 - Fortalecimento da instituicao;
CREMESE - Aumento da credibilidade da instituigcao;
- Arrecadagao.
Estabelecimentos de Satlde
- Regularizagdo perante 6rgéos de controle e fiscalizagao;
Principais - Orientagao normativa;

Requisitos da
Parte Interessada

- Salvaguardar o ato médico;

- Fiscalizagao das condig¢des estruturais e do trabalho médico;
- Celeridade de tramitagao;

- Desburocratizagao.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

- Tempo de resposta as demandas;

- Pesquisa de satisfagdo de atendimento;

- Registro de reclamagdes na Ouvidoria;

- Indicadores das atividades de fiscalizacao.

Beneficio Gerado
pelo CREMESE

- Melhoria da qualidade dos servigos prestados;

- Melhores condigdes de trabalho para os profissionais contratados;
- Satisfagao;

- Desburocratizagao.
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- Misséo institucional cumprida;

Beneficio ; L
- Fortalecimento da instituicao;
Retornado ao - Aumento da credibilidade da instituicao;
CREMESE < a0,
- Arrecadacao.
Sociedade
- Celeridade;
- Orientacao;
Principai - Responsabilidade social;
rincipais .
- Protecao;

Requisitos da
Parte Interessada

- Efetividade no atendimento das solicitagoes;
- Transparéncia;

- Desburocratizagao;

- Informacéo de credibilidade.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

- Tempo de resposta as demandas;

- Pesquisa de satisfagdo de atendimento;

- Registro de reclamagdes na Ouvidoria;

- Indicadores das atividades de fiscalizagao.

Beneficio Gerado
pelo CREMESE

- Informacdes qualificadas;

- Melhoria da qualidade dos servigos prestados por médicos e estabelecimentos de
saude;

- Apuragao e punigdo de eventuais violagdes ao Cédigo de Etica Médica;

- Protegao contra o exercicio ilegal da profisséo.

Beneficio - Misséo institucional cumprida;
Retornado ao - Fortalecimento da instituicao;
CREMESE - Aumento da credibilidade da instituicao.
Orgios de controle, fiscalizagéo e regulagdo
- Celeridade;
T - Presteza e clareza das informagdes;
Principais -
i - Cooperacgao;
Requisitos da T A
- Transparéncia;
Parte Interessada LI
- Eficiéncia;
- Orientagoes.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

- indice de regularidade.

Beneficio Gerado

- Melhoria da qualidade dos servigos prestados por médicos e estabelecimentos de
saude;

pelo CREMESE - Apuracdo e punigéo de eventuais violagdes ao Cédigo de Etica Médica.
Beneficio - Misséo institucional cumprida;

Retornado ao - Fortalecimento da instituicéo;

CREMESE - Aumento da credibilidade da instituicao.
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Fornecedores de produtos e servicos

Principais
Requisitos da
Parte Interessada

- Cumprimento das obrigagdes contratuais;
- Pontualidade nos pagamentos;
- Avaliagao proporcional de faltas.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

- Fiscalizagao do contrato.

Beneficio Gerado

pelo CREMESE - Satisfagao.
Beneficio
Retornado ao - Bom desempenho dos servigos prestados.
CREMESE
Entidades médicas

Principais - Cooperacio:
Requisitos da P peragao;

- Parceria.

Parte Interessada

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

- Tempo de resposta as demandas.

Beneficio Gerado

pelo CREMESE - Satisfagao.

Beneficio . e

Retornado ao - Fortalecimento dg |_n_st|tU|gao,_ o

CREMESE - Aumento da credibilidade da instituicao.
Instituicoes de ensino

Principais

Requisitos da
Parte Interessada

- Cooperacao;
- Orientagdes ético-profissionais.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

- Tempo de resposta as demandas.

Beneficio Gerado

pelo CREMESE - Satisfag&o.
Beneficio _ o
Retornado ao - Fortalecimento da instituigao;
CREMESE - Aumento da credibilidade da institui¢ao.
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Colaboradores

Principais
Requisitos da
Parte Interessada

- Condic¢des adequadas de trabalho;
- Reconhecimento por meritocracia;

- Boa comunicacao.

Método de
Monitoramento
dos Requisitos

- Pesquisa de clima organizacional;
- Avaliagao de desempenho.

Beneficio Gerado | _ gaegzﬁﬁsc?i;mento
pelo CREMESE S ’

- Seguranga.
Beneficio - Seguranga e eficacia dos atos administrativos;
Retornado ao . L
CREMESE - Engajamento dos colaboradores e confiabilidade.

2.2. Fatores Criticos de Sucesso — FCS

Os fatores criticos de sucesso - FCS sdo pontos criticos de um negocio porque é neles
que é exigida muita competéncia para que o0s objetivos sefam atingidos. Em outras
palavras, um FCS ¢é aquilo que necessita ser realizado bem-feito para se obter sucesso
em um negocio. S&o também chamados de fatores-chave de sucesso.

Os Fatores Criticos de Sucesso para o negécio do CREMESE sao:

e Politica de gerenciamento de conflitos
o0 Resolugao de conflitos de forma objetiva e profissional.

consulta

o0 Celeridade nas respostas.

Dedicacao do corpo conselhal

Duracao razoavel das sindicancias, processos ético-profissionais e processos

o0 Maior participacao dos Conselheiros no dia a dia de todas as atividades
desenvolvidas.

Descentralizagao dos processos administrativos

o Adequada distribuicao das tarefas;
o Aplicacgéao eficiente dos recursos humanos;
o Definigcao de responsabilidades e autoridades.

e Processo de comunicagao interna e externa agil e eficaz
o Comunicagao estratégica facilita a execugao das atividades;
o Bom relacionamento entre as equipes;
0 Qualidade no fluxo de informacdes.
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Qualificagao profissional

o Eficiéncia nas atividades operacionais;

0 Melhoria no atendimento e desenvolvimento das atividades diarias;

o Avaliacdo de desempenho que reflta em melhorias para a eficiéncia do
colaborador e consequentemente em um melhor desempenho de suas tarefas.

e Comprometimento pessoal e profissional
o Comprometimento pessoal e profissional no que diz respeito ao resultado e
reflexos na Instituicdo como um todo.

Inovagao
o Adaptagao as novas tecnologias

Fiscalizacao efetiva

0 Segurancga da sociedade;

o Correigao/atualizacao de todos os processos de registros e base de dados
utilizada.

Uso de tecnologia da informagao na execugao de processos
Adequacao dos sistemas operacionais;

Segurancga nas informagdes enviadas;

Virtualizagdo de processos internos;

o]
o]
o]
o0 Integragao entre os processos e sistemas.

Qualidade dos servigos prestados
o Exceléncia no atendimento aos usuarios e clientes.

Boa saude financeira
o Equilibrio de contas (receitas e despesas).

2.3. Anadlise do Ambiente Interno

2.3.1. Pontos Fortes

O Ponto Forte é uma caracteristica ou uma diferenciacédo existente na organizacéo que lhe
proporciona ou provoca uma vantagem operacional no seu ambiente de negécio. E uma
variavel controlavel.

Pontos Fortes identificados no CREMESE:

Fatores Pontos Fortes

e Comprometimento da Diretoria com a profissionalizagao
da gestao;

Gestéo voltada para resultados;

Facilidade de comunicagdo com a Diretoria;

Otimizagao dos canais de comunicagao externos;
Atribuicdes e liderangas dos dirigentes bem delineadas;
Transparéncia na gestéo;

Autonomia administrativa;

Importancia perante a sociedade.

Governanga, estrutura
organizacional, fungdes e
responsabilidades

10

RS2



@ CREMESE PLANEJAMENTO ESTRATon(;IZC-OZ(I)I;ETITUCIONAL — CREMESE

Fatores Pontos Fortes

e Sustentabilidade financeira;

e Pontualidade no cumprimento das obrigacdes
Recursos financeiras;

e Virtualizagdo dos servigos cartorarios (Portal Médico);
e Gestado orgcamentaria eficiente.

e Instalagbes novas, confortaveis e adequadas aos
servigos prestados pelo CREMESE;

Infraestrutura e Parque tecnolégico moderno;

Localizagao estratégica;

Facilidade para adogéo de novas tecnologias.

Beneficios como o plano de saude e alimentagéo;
Terceirizacao de atividades de apoio;

Nivel de escolaridade dos colaboradores;

Baixo Turnover;

Comprometimento dos colaboradores envolvidos na
gestéo.

RH e Cultura Organizacional

e Normatizagéo exaustiva de procedimentos efetuada
pelo CFM;
e Ser compliance.

Normas, diretrizes e modelos
adotados pela organizagao

2.3.2. Pontos Fracos

O Ponto Fraco é uma caracteristica ou uma situagdo inadequada da organiza¢do que lhe
proporciona ou provoca uma desvantagem no ambiente de negdcio.

Pontos Fracos identificados no CREMESE:

Fatores Pontos Fracos

e Centralizagao administrativa;

e Distribuigdo desigual de atribui¢coes e responsabilidades
dos colaboradores;

e Reduzida participagao dos conselheiros;

e Concentragdo das atividades em alguns membros do
corpo conselhal;

e Comunicacao interna deficitaria;

e Responsabilidades e autoridades nao definidas
claramente;

e [alta de controle de estratégias e metas;

e Duracéo razoavel das sindicancias, processos
ético-profissionais e processos consulta.

Governanga, estrutura
organizacional, fungoes e
responsabilidades

e Entraves operacionais para a cobranga administrativa
de créditos e arrecadacao;

e Deficiéncia no planejamento da fiscalizagao de
contratos para entrega de faturas em tempo habil para

Recursos programagcao;

e Auséncia de alternativas para pagamento via Portal;

Planejamento de contratag&o deficiente;

e Falta de Softwares intuitivos e com funcionalidades que
tornem os processos mais flexiveis e integrados.

11 —
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Fatores

Pontos Fracos

Infraestrutura

Sistemas antigos e defasados;

Falta gestdo documental;

Salas mal dimensionadas;

Falta de manutengao;

Pouco acompanhamento de inovacdes tecnolégicas.

RH e Cultura Organizacional

Inexisténcia de plano de cargos, carreira e salario;
Estrutura organizacional desatualizada;

Falta de engajamento/comprometimento de parcela dos
funcionarios (Individualismo - Cultura do "meu");
Auséncia de politica de gerenciamento de conflitos;
Capacitacao profissional deficiente;

Clima organizacional desfavoravel;

Falta de sistematica de avaliagdo de desempenho;
Falta de gestdo (mapeamento) de habilidades internas
dos funcionarios;

Falta gestdo de recrutamento, selegao, contratagao e
integracao de colaborador;

Falta de reunides produtivas;

Inexisténcia da estrutura de Recursos Humanos.

Normas, diretrizes e modelos
adotados pela organizagao

Auséncia de flexibilidade no processo de adaptagao das
normas expedidas pelo CFM a realidade dos Conselhos
Regionais;

Auséncia de padronizagao dos processos
administrativos internos;

Desatualizagao dos normativos do CFM e CRM.

12
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2.4. Andlise do Ambiente Externo

A anélise do ambiente externo tem por finalidade estudar a relacao existente entre a
organizagdo e seu ambiente em termos de Oportunidades (O) e Ameacas (A).

O estudo foi realizado nos ambientes Politicos, Econbémicos, Sociais, Tecnolbgicos,
Ambientais e Legais.

As ameacas e oportunidades identificadas foram consideradas Fatores de Riscos.

2.4.1. Fatores Politicos

A/O Descritivo (Fator de Risco)
A Interferéncia do Judiciario em questdes técnicas area da saude
A/O |Avaliacdo de suficiéncia para concessado de novos CRM's
A Atuacgao politica do CFM na pandemia
A Inseguranga quanto a natureza juridica dos Conselhos
A Politizagdo da Saude
(o) Participagao dos conselhos na elaboragao das Politicas de Saude
A/O |Mudanga do direcionamento estratégico decorrente de eleigdo
(0] Revalida
2.4.2. Fatores Econémicos
A/O Descritivo (Fator de Risco)
A/O |Crescimento exponencial nos nimeros de médicos
A Recesséo
(0] Crescimento Econémico
A Mercantilizagao da saude
A Abertura do mercado de Saude Suplementar para grandes monopolios
A Novos tributos
(0] Exigéncia de constituicdo de pessoa juridica para o exercicio profissional
A Prescricdo de anuidades (receita)
2.4.3. Fatores Sociais
A/O Descritivo (Fator de Risco)
A Envelhecimento da populagdo médica
A/O |Abertura de cursos de medicina
A Profissionais formados em escola de Medicina do exterior e com diploma nao revalidado
(0] Credibilidade institucional
(0] Unido entre as entidades de classes
A Paralisagcado dos servigos médicos
(0] Politicas publicas voltadas para a saude
A Desconhecimento pela sociedade e médicos das atividades dos conselhos

13
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2.4.4. Fatores Tecnoldgicos

A/O Descritivo (Fator de Risco)
A/O |Telemedicina
(0] Base de dados ampla sobre médicos e estabelecimentos de saude
(0] Avangos tecnolégicos
A/O [Midias sociais
A Ataques cibernéticos
2.4.5. Fatores Ambientais
A/O Descritivo (Fator de Risco)
A/O |Pandemia e colapsos ambientais
2.4.6. Fatores Legais
A/O Descritivo (Fator de Risco)
A Ato médico
A Desconhecimento das normas do CFM

14
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3. GESTAO DE RISCO

O processo de gestao de riscos realizado neste planejamento estratégico teve como
objetivo auxiliar na definicdo das ag¢bes estratégicas, levando em consideragdo as
incertezas e a possibilidade de circunstancias ou eventos futuros (intencionais ou ndo
intencionais) e seus efeitos sobre os objetivos organizacionais.

O método utilizado foi baseado na norma ISO/IEC 31010 e buscou identificar como o0s
objetivos estratégicos poderiam ser afetados, analisando cada risco em termos de
consequéncias e suas probabilidades antes de decidir as agbes a serem tomadas.

3.1.

A matriz a sequir foi utilizada para analise e avaliagdo dos riscos, sendo classificados em
toleravel, significativo, sério ou intoleravel. Os riscos positivos foram tratados como
oportunidades, sendo analisados e avaliados a partir dos mesmos critérios.

Matriz de Probabilidade e Consequéncia

B.29 — Matriz de probabilidade/consequéncia (ISO 31010)
Nivel de Risco (NR =PxC)

Consequéncia
Insignificante Pequena Madia Alta Muito Alta

1 2
w Rare 1 1 2
g Improvavel 2 2 4
= Possivel 3 3 6
g Provavel 4 4 8
E Quase certo § 5 10

Nivel de Risco Zonas de Decisao Tratamento

NR =4 Toleravel Manter controles existentes
4<NR=8 Significativo Avaliar necessidade de novos controles
8<NR= 16 Sério Agdo Obrigatéria
NR>16 [ ESERCaISR Ago Obrigatsria
3.2. Riscos do Negécio
Fator de Risco Risco / oportunidade Consequéncia Pro.bab Grav. | Nivel | Iniciativas para Tratamento

Inseguranca juridica: inscricédo
primaria e registro de qualificagéo

Interferéncia do
Judiciario em questdes

(RISC.01) Decisoes
judiciais que revisam

de especialistas provisérios,
sujeitos a cancelamento ao fim do
processo judicial; descumprimento
dos requisitos definidos em lei para

- Trabalho educativo -
abertura de um canal de
dialogo com o Poder
Judiciario - importancia dos

prévia de qualificagédo
profissional minima para
o exercicio da Medicina)

R . T . ) . 3 8 o h .
técnicas da area da atos administrativos  [reconhecimento do profissional critérios para inscrigao
saude do CREMESE como médico; possibilidade de primaria e concessao de

insercao de profissionais ndo registro de qualificagédo de

qualificados no mercado de especialista.

trabalho, colocando em risco a

seguranga da populagéo assistida

- Fortalecimento das agdes
Avaliagéo de suficiéncia da Corregedoria;
para concesséao de . _ Aqils o
novos CRM's (Afericdo (RISC.QZ) Reglstro de Maior eficiéncia na atuagéo na Ag|I|dgde na tramitagao de
profissionais 2 8 16,0 | procedimentos

capacitados

supervisdo da ética médica

15

ético-profissionais;

- Intensificagao das agdes
de fiscalizagao;
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Fator de Risco Risco / oportunidade Consequéncia el Grav. | Nivel | Iniciativas para Tratamento
Necessidade de atuagdo mais 2 16 - Implementar Campanhas
ostensiva do CRM. educativas direcionadas as

(RISC.03) instituicoes e Sociedade de
Profi o forma a tornar ainda mais
rofissionais atuando acessivel 6 3Cesso as
sem registro o consultas publicas sobre os
Novas judicializagbes 2 8 16,0 profissionais legalmente
habilitados a exercer a
medicina.
- Fortalecimento do carater
L Fragilizagdo da imagem do CFM cientifico da atuagéo
(RISC.04) Definicdo | herante a sociedade 4 8 médica;
de diretrizes técnicas
das politicas publicas - Estabelecer canal de
Politizagdo da Saude de saude influenciada dialogo com a comunidade
por questdes politicas trazendo argumentos que
e ndo apenas Descontentamento da Classe 4 4 16.0 refutem ou minimizem o
cientificas Médica = | confronto de ideias para
manter a confiabilidade
institucional.
(RISC.05) Indefinicdo sobre os limites de - Trabalho de esclarecimento
Questionamentos atuagao dos Conselhos Regional e junto & sociedade sobre as
sobre a natureza Federal de Medicina, bem como 2 4 8,0 competéncias e atribuicdes
Insegurancga quanto a |juridica dos quanto ao regramento juridico que legais dos Conselhos de
natureza juridica dos Conselhos Regionais |lhe seja aplicavel Medicina:
Conselhos e Federal de Medicina ’
(regime juridico direito |Dificuldade em implementagéo de - Fortalecimento da cultura
publico/regime juridico |medidas administrativas de longo 2 4 8,0 ial na instituica
de direito privado) prazo gerencial na Instituicao.
Participagao dos
conselhos na _ 5 ;
elaboracao das Politicas | (RISC.06) Cﬁ;uszﬁﬁg g;ek/lv:didc?na em
de Saude Aprimoramento Reflexos diretos na melhoria dos conselhos deliberativos que
técnico das politicas |servigos prestados a populacéo e 3 8 contam com a participacao
publicas de saude no exercicio em si da Medicina de entidades da sociedade
Politicas publicas formuladas civil organizada
voltadas para a saude ’
- Fortalecimento da cultura
gerencial na instituigéo;
- Vincular as gestdes futuras
ao planejamento, definido
através de resolugado a sua
aplicagao por periodo nao
inferior a 05 anos;
Mudanca do (RISC.07)  Alterar o fegimanto Intemo
direcionamento Descontinuidade das |Dificuldade no atingimento aos 3 8 responsabilidades da
estratégico decorrente | agdes estratégicas objetivos estratégicos Diretoria/Plenrio a
de eleigao estabelecidas execugdo do plano
estratégico instituido e a sua
manutengao e revisao, ja
que estdo incluidas nas
responsabilidades do gestor
publico por forga do Decreto
9.203/2017, que dispde
sobre a politica de
governanga no setor publico
federal.
(RISC.08) Inscrigao c . . - Fortalecimento das ac¢des
e umprimento dos requisitos ’ R
primaria de definidos em lei para de fiscalizagao;
Revalida profissionais 4 16

graduados em
Medicina por

reconhecimento do profissional
como médico

- Elaborar programa de
monitoramento dos aspectos
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL — CREMESE

Fator de Risco Risco / oportunidade Consequéncia Grav. | Nivel | Iniciativas para Tratamento
instituicbes de ensino |Aumento do numero de técnicos e circunstanciais
superior estrangeiras |profissionais aptos ao exercicio da 16 que permitam coletar

Medicina informagdes aptas a
preparar e treinar o setor de
Possibilidade de democratizagao Inscricac ao lidar com as
do acesso a médicos, notadamente 8 ocorrencias decorrent_es
considerando que o Brasil € um de.s'tAe eyento com mais
pais de extensdes continentais eficiéncia e eficacia.
- Trabalho educativo -
abertura de um canal de
(RISC.09) Aumento Incerteza sobre a formagao e 16 dialogo com o Poder
o na judicializagao qualificagéo técnica Judiciario - importancia dos
Profissionais formados critérios para inscrigao
em escola de Medicina priméria
do exterior e com
diploma néo revalidado Facilitar 0 acesso a
(RISC.10) Atuacao Aumento da demanda de 16 mfofn.'mggao_ scIJbrelos t
sem registro fiscalizagéo ﬁro issionais legaimente
abilitados a exercer a
medicina.
- Automagéo dos processos
Aumento na arrecadagao 16 de inscrigao, fiscalizagao e
atendimentos;
(RISC.11) Aumento | Aumento da demanda de 8 - Treinar a equipe de forma
de registros de novos | fiscalizagao continuada e realizando
médicos avaliagdes, aferigdo do
. L B atendimento aos
Crescimento Maior abrangéncia de atuag&o dos 4 16.0 | procedimentos, sobretudo
exponencial nos profissionais médicos " | para tornar mais eficiente e
numeros de escolas / eficaz os atendimentos;
médicos
- Desenvolvimento de
procedimentos mais
(RISC.12) Sobrecarga |Nao conseguir acompanhar o simplificados;
de atividades nos crescimento inovando em eficiéncia 8
setores e eficacia nos atendimentos - Maior insergao dos
terceirizados nas tarefas
tidas com ordinarias e de
baixa complexidade.
Inadimpléncia 8 - In_1p|ementar :_:,i_stemética
online para facilitar
negociagdes e
Mercantilizagdo da medicina e 8 parcelamentos;
N (RISC.13) Redugéo redugéo do compromisso ético
Recessao L - .
do poder aquisitivo - Comissao de jovem
Aumento da demanda de médico,_de forma a melhorar
fiscalizagéo por sobrecarga no 8 ° concelEo da clasfse'e_a sua
servico publico \{mculagao aos principios
éticos.
- Implementar sistematica
Incremento da arrecadagao 8 online para facilitar
negociagdes e
parcelamentos;
Redugéo da inadimpléncia 8 aAl.JtomggZao ?os ?roceissos
(RISC.14) Aumento e inscrigéo, '|sca izagéo e
. J atendimentos;
Crescimento Econdémico |da demanda por
servicos de saude Trei .
- Treinar a equipe de forma
continuada e realizando
Ampliagdo do nimero de 2 80 avaliagdes, aferigcdo do

profissionais inscritos

atendimento aos
procedimentos, sobretudo
para tornar mais eficiente e
eficaz os atendimentos;
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL — CREMESE
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Fator de Risco Risco / oportunidade Consequéncia el Grav. | Nivel | Iniciativas para Tratamento
- Desenvolvimento de
procedimentos mais
A . simplificados;
umento no nimero de pessoas 4 4 160
juridicas registradas no Conselho ’ Maior i =
- Maior insergéo dos
terceirizados nas tarefas
tidas com ordinarias e de
baixa complexidade.
Me'rcantlllzagao da - Implementar Campanhas
saude — -
(RISC.15) baixa qualdads dos servigos oucavas
Abertura do mercado de | Precariza dgao d%s prestados e as violagdes ao Cddigo 8 - Incluir pratica no Programa
Saude Suplementar Servigos de saude de Etica Médica de educagédo médica
&ac:so%rgl?:ses continuada.
- Implementar sistematica
Diminuigao da arrecadagao 2 2 onllne_pa[a facilitar
negociagdes e
parcelamentos;
Novos tributos Ejzl\:;g:{rﬁﬂtg?i':o - Campanhas voltadas para
manutengado da adimpléncia,
Aumento da inadimpléncia 3 4 | 12,0 | explicando a fungéo do
conselho e demonstrando os
resultados da sua efetiva
atuagéo.
- Automagao dos processos
de inscrigao, fiscalizagao e
atendimentos;
Aumento da arrecadagéo 5 16
- Treinar a equipe de forma
continuada e realizando
avaliagdes, aferigdo do
(RISC.17) Aumento atendimento aos
no registro de procedimentos, sobretudo
pessoas juridicas para tornar mais eficiente e
prestadoras de eficaz os atendimentos;
L servicos médicos
Exigéncia de terceirizados - Desenvolvimento de
constituicdo de pessoa Aumento das demandas 5 16 procedimentos mais
JUfl‘fi_lca_ pal’la O exercicio relacionadas a fiscalizagédo simplificados;
profissiona
- Maior insergéo dos
terceirizados nas tarefas
tidas com ordinarias e de
baixa complexidade.
- Campanha educativa para
(RISC.18) Confusao diretores técnicos (Cartilha
entre a Sobrecarga de atividades nos na inscrigdo, comunicagao
responsabilidade setores 5 8 periédica, SMS etc);
pessoal do médico e o
diretor técnico - Estreitar a relagdo com os
diretores técnicos.
(D'Tfli(s;lﬁgagd)es na Redugéo da arrecadagéo 5 8 - Destipar pessoal e adqu!rir
cobranca mecamsmc?s pall)'a condutzllr o
Prescricao de f"‘d’.'“."‘s"aﬁva € ; ; 2;%%?128'21% fiengl? rangs e
anuidades (receita) Jud|c|a| de valores Receita SUpereStlmada 5 8 ’
devidos e ndo pagos D .
a titulo de anuidade B af,ba'xa €m empresas
L - que ja encerraram as
por forga de Responsabilizagdo da gestao 4 8

imposicdes legais

atividades na RFB.
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL — CREMESE

Fator de Risco Risco / oportunidade Consequéncia Probab | grav. | Nivel | Iniciativas para Tratamento
Envelhecimento da (RISC.20) Isengdo da |Redugéo da arrecadagao por 3 2 6.0 mg;'r?;?;?nfvggttg e
populagdo médica Anuidade jubilamento ’ fi ) P

inanceiro.
(RISC.21) Influéncia - L
Credibilidade nas decisdes émpllagao da participaggo do 4 8
institucional relacionadas a area onsel_ho no processo de tomada - Monitorar os discussdes da
s de decisbes
da saude area da saude;
Ampliagéo da participagéo do _ : =
(RISC.22) Conselho no processo de tomada 5 4 oEt?g: Zirti:jealz(é(;ecsocr‘;?m
Uni&o entre as Fortalecimento de decisdes S
objetivos correlatos
entidades médicas institucional das g ’
entidades médicas | AcGes conjuntas de fiscalizaggo 5 4
Aumento das demandas 3 4 12.0 - Estabelecer plang com 0s

o (RISC.23) Interdicdo | fiscalizatorias 0| processos necessarios a
Paralisagao dos ética do servico de enfrentar a crise, com
servigos médicos saude ¢ A to da d dad definicdo dos responsaveis

Cumen ?j a demanda da 3 2 6,0 |por cada etapa em caso de
orregedoria interdicao e desinterdigao.
(RISC.24) Demandas Sobrecarga 4 4 16,0 | - Trabalho de esclarecimento
Desconhecimento pela sobre éssuntos ara T junto a sociedade sobre as
sociedade/médicos das . p Descreédito institucional 3 4 12,0 | competéncias e atribuigdes
a os quais o Conselho '
atividade dos Conselhos | de at legais dos Conselhos de
nao pode atuar Criticas sem fundamentagao 3 8 Medicina.
- Estabelecer programa de
atualizacdo de temas
relevantes para todos os
empregados que pode ser
por meio de disponibilizagao
de videos com visualizagao
obrigatéria na plataforma
intranet.
- Monitorar a
(RISC.25) Pratica de N . = . regulamentacao do tema;
- e ~ ecessidade de atuagdo mais
Telemedicina telemedicina néo ostensiva do CRM 4 16
regulamentada - Trabalhar junto ao CFM
para regulamentagéo da
Telemedicina, considerando
questodes éticas;
- Campanha voltada para o
tema ampliando o
conhecimento da classe
médica, reduzindo as
insegurancas e orientando a
sociedade.
Visibilidade do Conselho 3 8 - Estabelecer rotina de
SB:s:eec:sé%eilgg::mpla (RISC.26) Solidez e verificagao, revisédo e
estabelecimentos de confiabilidade das B L ~ atualizacdo de informagdes
id informagdes coletadas | Agilidade e eficiéncia na prestagéo 5 8 constantes dos dados do
saude dos servicos conselho.
(RISC.27) - Elaborar es~tudos voltados
Aori . o = a incorporagao de novas
o primoramento das Agilidade e eficiéncia na prestagao -
Avancos tecnoldgicos R : 4 16 tecnologias, estabelecendo
fungdes institucionais |dos servigos o idénci
do Conselho reqwsm,)s. e providéncias
necessarias.
Maior interagédo com o publico 4 8
& P - Estabelecer agenda anual
(RISC.28) Melhor Maior niumero de pessoas com os eventos
divulgagao das recebendo informagdes sobre o 4 8 programados;
atividades da conselho
o o instituicao T isso de orientacdes d - Fortalecimento da
Midias Sociais ransmissao de orientacoes de 4 8 divulgagao das atividades.

forma abrangente
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL — CREMESE

Fator de Risco Risco / oportunidade Consequéncia el Grav. | Nivel | Iniciativas para Tratamento
- Manter o monitoramento;
(RISC.29) Maior
vulnerabilidade da Haters 4 4 16,0 |- Combater a
instituicaéo contrainformagdo com a
informacao.
Responsabilizagdo administrativa,
fizlﬁ]?c;frg)avg: mento civil & criminal pelo - Elaborar Politica de
Ataques cibernéticos o ¢ vazamento/exposi¢cao de dados 3 16 ; ~
sigilosas / sequestro is. siqil y Segurancga da informagéo.
de dados pessoais, sigilosos e/ou
confidenciais
(RISC.31) Aumento - Otimizagao das acdes de
da demanda por Fortalecimento institucional 4 4 16,0 fiscaliza go ¢
acgoes do Conselho gao.
Pandemia e colapsos
ambientais
(RISC.32) Suspensdo - Forga tarefa para realizar
de atendimento e de |Duragéo dos processos aumentada 4 8 as at(i;vidades P
prazos processuais ’
(RISC.32) Exercicio Aumento das denuncias e - Otimizagao das acdes de
Ato médico ) § o procedimentos ético profissionais 4 8 ) nizag ¢
ilegal da medicina instaurados fiscalizagao.
(RISC.33) Exercicio ilegal da Medicina 4 8 - Trabalho de esclarecimento
Desconhecimento das | Descumprimento da - Junto & §oc[edade S.gbfe.as
normas do CFM normatizacéo Aumento das denuncias e competéncias e atribuides
procedimentos ético profissionais 4 8 legais dos Conselhos de

expedida pelo CFM

instaurados

Medicina.
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4. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Os Objetivos Estratégicos do CREMESE foram definidos com a utilizagdo da metodologia
do Balanced Scorecard, em quatro perspectivas: Financeiro, Clientes, Processos Internos
e Aprendizado e Crescimento. O alinhamento entre os objetivos estratégicos e a Misséo e
Visdo do CREMESE foi representado em um Mapa Estratégico.

Para cada Objetivo Estratégico, foram definidos Indicadores Chaves de Performance (KPI -
Key Performance Indicator), sendo apresentada a férmula para medigdo, periodicidade de
medi¢cdo e membro da diregdo responsavel.

Foi realizada analise dos resultados dos indicadores nos ultimos trés anos e definidas
metas para o ano de 2022. Para os indicadores sem histérico, foram estabelecidas acoes
de realizacdo da medigao inicial, para que possam ser definidas as metas de melhoria de
desempenho.

Os KPI's devem ser desdobrados em indicadores taticos e operacionais, junto aos
responsaveis pelos processos, sendo utilizada a metodologia de gestdo a vista e
apresentacdo de resultados mensais.

Para que os Objetivos Estratégicos sejam alcangados, foram estabelecidas agées
estratégicas, denominadas Projetos Estratégicos.

4.1. Mapa Estratégico

g CREMESI Mapa Estratégico

MISSAD
Aluar com exceldncia na supervisdo da dlica médica no estads
de Sergipe

VISAD
Ser referéncia na promogdo do exercicio éfico da medicina e na
gqualidade dos senvigos prestados a0s medicos e & sociedade

Manter 8 Sustentabilidade Financeira

1

Clientes

- Maximizar a Satisfagao dos Clentes -

'

Processos

Otimizar & Tramitagéo dos Aumentar a Eficacia na Aumentar a Eficacia no
Processos e Sindicancias Processo de Fiscalizagho Processo Cartoral
Aprendizado &
_—— o e

Promover o Dasenvolvimento Profissicnal
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2022 - 2026
4.2. Objetivos Estratégicos
et - . Indicadores . Periodicidade .
Objetivos Estratégicos | Perspectiva BSC Estratégicos (KPI) Férmula medigo Responsavel
s Numero de PJ Inadimplentes / .
Inadimpléncia PJ (IPJ) Numero total de PJ ativos x 100 Mensal Tesoureiro
Numero de PF Inadimplentes /
Inadimpléncia PF (IPF) Numero total de PF ativos nado Mensal Tesoureiro
jubilados/remidos x 100
(OB1) Manter , o Receitas - Despesas) / .
Sustentabilidade Financeiro Superavit Contabil (SUC) f?eceitas P ) Mensal Tesoureiro
Financeira
Indice de Seguranga (Despesas / Receitas) Mensal Tesoureiro
Financeira (ISF)
indice de Vida Util (IVU) Saldo financeiro/média das Mensal Tesoureiro
despesas durante o ano
indice de Satisfagao do Compl_la(;ao do _result~ado da . Primeiro
: . pesquisa de satisfagdo Quadrimestral -
Cliente Médico (ISM) o Secretario
(Avaliagéao Geral)
indice de Satisfagdo do | Compilagéo do resultado da Quadrimestral Primeiro
Cliente PJ (I1SJ) pesquisa de satisfagdo Secretario
(OB2) Maximizar a .
Satisfacio dos Client Cliente -
atistagao dos Llientes indice de Satisfaggo Compilagéo do resultado da Quadrimestral Primeiro
Global (ISG) pesquisa de satisfagao Secretario
indice de Educagéo Numero de eventos de g:%rgsgjd;(;
Médica Continuada Educagao Médica Continuada Anual jucag
(EMC) romovidos Médica
P Continuada
Tempo Médio de Soma dos tempos de tramitagéo
Tramitagao de / nimero de sindicancias Semestral Corregedor
Sindicancias (TMS) finalizadas no periodo
Tempo Médio de Soma dos tempos de tramitagéo
Tramitagao de PEP's / nimero de PEP's finalizados Semestral Corregedor
(TMP) no periodo
- . (Numero de nulidades
Indice de Nulldades reconhecidas / Quantidade de Semestral Corregedor
Processuais (INP) )
processos julgados) x 100
. Numero de processos em que
(%E:zigt';n(;z: orsa indice de processos (se reconhecgu a prescrigéoq/ N° Semestral Corregedor
P ¢ Processos Internos| prescritos (IPP) de processos em tramitagéo) x 9
rocessos e 100
Sindicancias
indice de Sindicancias Sindicancias Julgadas / Semestral Corregedor
Julgadas (I1SJ) Sindicancias Instauradas 9
indice de PEP's Julgados | PEP's Julgados / PEP's
Semestral Corregedor
(IPJ) Instaurados
(Quantidade de sindicancias e
- o PEP's arquivados e/ou
Indice de Decisbes
reformados pelo CFM /
Reformadas pelo CFM idade de sindicanci Semestral Corregedor
(IDR) Quantidade e sindicancias e
PEP's encaminhados ao CFM) x
100
indice de Fiscalizacio (Numero total de fiscalizagdes Coordenagao
Proati ¢ proativas / N° total de Trimestral de
roativa (IFP) . R . s
fiscalizagdes) x 100 Fiscalizagdo

(OB4) Aumentar a

de Fiscalizagao
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2022 - 2026
et 2 . Indicadores z Periodicidade n
Objetivos Estratégicos | Perspectiva BSC Estratégicos (KPI) Férmula medicdo Responsavel
indice de Eficacia da (Numero de sindicancias Coordenagéo
Fiscalizagdo CODAME instauradas / Numero de Trimestral de
(IEFc) médicos notificados) x 100 Fiscalizagédo
indice de Eficacia da . . , Coordenagao
o (Numero de registros / Nimero )
Fiscalizagao de empresas notificadas) x 100 Trimestral de
REGISTROS (IEFr) P Fiscalizagéo
Inscricoes (INC) PF Nurpero de inscri¢des no Mensal Prlme|'rc_)
periodo Secretario
(OBS) Aumentar a . Numero de inscrigbes no Primeiro
Eficacia no Processo |Processos Internos|Inscricdes (INC) PJ . Mensal -
. periodo Secretario
Cartorial
Inscrigbes (INC) RQE Numero de inscrigbes no Primeiro
A . Mensal -~
(Solicitagdes) periodo Secretario
indice de Clima Compilagao do resultado da Anual Primeiro
Organizacional (ICO) Pesquisa de Clima Secretario
(OB6) Promover o . indice de Execugao do Capacitagdes realizadas L
- Aprendizado e A o Primeiro
Desenvolvimento Crescimento Plano Anual de dividido pelas capacitagbes Anual Secretario
Profissional Capacitacdo (PAC) planejadas x 100
indice de Desempenho | Compilagdo do resultado da Anual Primeiro
Profissional (IDP) Avaliagéo de Desempenho Secretario
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2022 - 2026

4.3. Resultados e Metas
4.3.1. (OB1) Manter Sustentabilidade Financeira

Indicadores Estratégicos Resultado Meta 2024
(KPI) 2019 2020 2021 2022 2023
Inadimpléncia PJ (IPJ) 15,10% 20,90% 17,80% 19,40% 17,90% 16,5%
Inadimpléncia PF (IPF) 4,90% 14,68% 10,40% 8,20% 6,80% 6,5%
Superavit Contabil (SUC) 0,26 0,22 0,20 0,20 0,16 0,20%
indice de Segurancga
Financeira (ISF) 0,73 0,77 0,79 0,86 0,87 0,80
indice de Vida util (IVU) 6 meses 11 meses 12 meses 13 meses 13 meses 13 meses
4.3.2. (OB2) Maximizar a Satisfagao dos Clientes
Indicadores Estratégicos Resultado Meta 2024
(KPI) 2019 2020 2021 2022 2023
indice de Satisfagéo do o o o
Cliente Médico (ISM) 79,80% 94,20% 90%
indice de Satisfagéo do o o o
Cliente PJ (1SJ) 79,50% 97,45% 90%
i?gg;a de Satisfagao Global 63% 84.6% 85%
indice de Educagao Médica
Continuada (EMC) 24 8 6 19 20 eventos
4.3.3. (OB3) Otimizar a Tramitagdao dos Processos e Sindicancias
Indicadores Estratégicos Resultado Meta 2024
(KPI) 2019 2020 2021 2022 2023
Tempo l_\/lgdic_) de Tramitagdo 21 meses 19 meses 8 meses 19,91 meses | 16,86 meses 12 meses
de Sindicancias (TMS)
Tempo Médio de Tramitagao
de PEP's (TMP) 34 meses 17 meses 7 meses 55,21 meses 55,21 24 meses
Indice de Nulidades 0,00% 0,00% 5,00% 0,00% 2,00% 0%
Processuais (INP)
Indice de Processos 1,98% 0,00 0,20% 0,00% 0,00% 0%
Prescritos (IPP)
indice de Sindicancias
Julgadas (1SJ) 1.87 049 0,86 1,04 1,30 >1
Indice de PEP's Julgados 0.54 033 250 1,28 477 >1
(IPJ)
Indice de Decisdes 12,50% 0,00% 0,00% 33,00% 50% 0%
Reformadas pelo CFM (IDR) ’ ’ ’ ’
4.3.4. (OB4) Aumentar a Eficacia no Processo de Fiscalizagao
i adi Resultad
Indlcadore(f( E;trateglcos esultado Meta 2024
24
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2022 - 2026
2019 2020 2021 2022 2023
indice de Fiscalizagdo o o o
Proativa (IFP) 59,57% 56,94% 79,21% 55,30% 70,50% 75%
indice de Eficacia da o o o
Fiscalizacao CODAME (IEFc) 1,25% 2,20% 0,00% 44,15% 57,37% 70%
indice de Eficacia da
Fiscalizacdo REGISTROS 97,06% 66,67% 62,26% 51,74% 68,09% 75%
(IEF¥)
4.3.5. (OB5) Aumentar a Eficacia no Processo Cartorial
Indicadores Estratégicos Resultado Meta 2024
KPI) eta
( 2019 2020 2021 2022 2023
Inscrigdes (INC) PF 364 465 415 533 677 NA
Inscrigbes (INC) PJ 319 237 194 248 322 NA
Inscricdes (INC) RQE
(Solicitagdes) 308 236 294 303 384 NA
4.3.6. (OB6) Promover o Desenvolvimento Profissional
Indicadores Estratégicos Resultado Meta 2024
KP) eta 20
( 2019 2020 2021 2022 2023
indice de Clima
Organizacional (ICO) 3,01 3,06 3,03 >3,
indice de Execucdo do
Plano Anual de 38,50% 20,35% 50%
Capacitagéo (PAC)
Realizar a
indice de Desempenho Primeira
o - - Avaliagéo de
Profissional (IDP)
Desempenho
em 2025
25
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5. PLANOS DE AGAO

Plano 1 - Manter Sustentabilidade Financeira

Status

Realizado. Nao
identificou
beneficio em
utilizar

Em realizagao

Objetivos Riscos
R T (OB1) (OB5) (OB6) R . (R03) (R11) (R13) (R16) (R17) (R19) (R20)
Quando Quanf:lo .
e ~ A 2 sera Recursos Monitoramento das
O que sera feito Detalhamento das agoes Responsavel sera . e ~
N concluid | necessarios acoes
iniciado o
1.1.1 Implantar todos os
procedimento do financeiro.
Treinamento e Daniele Azevedo| mar.23 set.23 HH Auditoria interna
acompanhamento da
execucao
1.1.2 Verificar a possivel
1.1 Reestruturar o setor |adequagéo do sistema
financeiro Agenda Financeira para Daniele Azevedo| mar.23 mai.23 HH Relatério
interligagéo aos demais
sistemas
1.1.3 Definir profissional
para realizar as atividades Diretoria mar.23 jun.24 HH Profissional designado
de contas a pagar
1.2.1 Realizar
1.2 Reestruturar o setor | monitoramento d’e INSCriGa0 | b niele Azevedo| mar.23 Continuo HH Auditoria interna
de cobranga e cobrancga na Divida Ativa
da Uniéo
lfngz;;‘r':;::aésode 1.3.1 Acompanhar a
X ' execugdo do plano de Fernanda mar.23 Continuo HH Publicagées realizadas
da obrigatoriedade do comumcacio
registro de PF, PJ e RQE ¢

Plano 2 - Maximizar a Satisfagao dos Clientes

Objetivos Riscos
Relacionados: ,(OBZ) (OB6) ‘ Relacionados ‘ (RO7) (R12) (R24) (R26) (R27) (R28) (R30) (R31) (R32) (R34)
Quando
Quando . .
A ~ A 5 sera Recursos Monitoramento das
O que sera feito Detalhamento das agoes Responsavel _ sera et || et acées Status
iniciado >
Acompanhar a
a A adaptagéo e uso por
i'; ; A";’(’al:;::;fu:a)fase PreS|dmeér;ic2:/Infor set.2022 | set.2022 HH todos os usuarios
internos em especial
conselheiros.
Acompanhar
21.2 Implantar a 2* fase Presidéncia/lnfor us[ljr;t:gsraigta;r?gssna
do PAE ( Treinamento . jun.2023 abr.24 HH o
s matica tramitagé@o processual
com funcionarios) .
em especial o
cumprimento de fases
2.1 Informatizagao e Acompanhar a
virtualizagao Integragéo dos
dos Processos Internos e |2.1.3 Implantar a 3? fase Presidéncia/lnfor usuarios internos e
externos do PAE (Treinamento com matica set.2023 mai.24 HH externos na tramitagdo | Agendada
conselheiros) processual em especial
o cumprimento de
fases
2.1.4 Implantar a 4° fase Acompanhamento fase
do PAE (migragao da Presidéncia/lnfor ) a fase até total
tramitacdo processual matica dez.2023 mal.24 HH integragdo das partes Agendada
integralmente) ao uso
Acompanhar a
A e
2.1.5 Implantar a 22 etapa Alysson e Marcos | jan.2023 | fev.2023 HH Efetlvag’:a_o do cgdastro
do SEI de usuarios, unidades,
hierarquias,
26
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coordenadores,
permissoes,
homologacéo e replicar
em produgdo

2.1.6 Implantar a 3? etapa
do SEIl -cadastro

Alysson, Marcos,
Susan e Viviane

fev.2023

jun.2023

HH

Acompanhar a
realizagdo do cadastro
dos feriados, contatos

e end, grupos de
contato, assinaturas,
cargos, tipos de
documentos
grupos de docs,tipos
de processos,modelos
de docs, Homologar os
cadastros e Replicar
em produgdo

2.1.7 Implantar a 1? fase
da 42 etapa do SEI -
Escolha de
processos-piloto

Presidéncia,
Alysson

jun.2023

jun.2023

HH

Analise dos processos
dos setores e escolha
de processos-piloto

2.1.8 Implantar a 22 fase
da 4? etapa do SEI
-Implantacéao do SEI

Roberta, Susan,
Alysson e Marcos

jun.2023

jun.2023

HH

Acompanhar a
Divulgagao da
implantacéo do piloto,
incentivo a realizagéo
do curso Sei Usar por
aqueles empregados e
colaboradores que
eventualmente néo
realizaram o
treinamento ou n&o
foram incluidos nas
fases anteriores. e
confirmar a entrega dos
cert,

Divulgar materiais de
apoio e Implantagéo do
SEl no CREMESE

2.1.9 Implantar a 1? fase
da 5° etapa do SEI- Inicio
do uso interno

Presidéncia,
Alysson

jun.2023

jun.2023

HH

Acompanhar a
efetivagdo de reunido
com o CFM
para orientagdes Iniciar
o uso do SEl, Coletar
feedback de uso
Estipular melhorias no
uso do sistema,
Implantar melhorias no
uso do SEI

2.1.10 Implantar a 2° fase
da 52 etapa do SEI-
Implantagao geral

Roberta, Susan,
Alysson, Marcos e
Viviane

jun.2023

jun.2023

HH

Acompanhar a
efetivagdo de reunido
com o CFM, divulgacédo
da implantagao geral,
Realizacéo de webinar
de orientacdes e
Estender o uso do SEI
aos setores

2.1.11 Avaliagao sobre o
uso do SEI

Informatica,
Susan, RH e
Presidéncia

jan.2024

fev.2024

HH

Acompanhar e verificar
a adaptagao dos
usuarios e Integragéo
da equipe na
tramitagcdo documental

2.2 Implantar Pesquisa de
Satisfagao de Clientes

2.2.1 Aprimorar a
pesquisa de satisfagao de
clientes estendendo a
pesquisa aos demais
setores

Roberta, Susan,
Alysson

fev.2023

jun.2023

HH

Acompanhar a
aderéncia ao uso pelos
demais setores

Setores foram
orientados a
incluir o link de
pesquisa,
entretanto os
dados néo
foram ainda
compilados

2.2.2 Implementar
pesquisa voltada para
Educacao Médica
Continuada

Roberta, Alysson,
Marcos

fev.2023

jun.2023

HH

Acompanhar a
aderéncia ao uso pelos
demais setores

Pendente
(previsto para
final de
agosto/2023,
quando os

27
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cursos da EMC
forem
retomados)
- Substituido por
222 Implerpentar Totem Alyssqn~e fev.2023 | jun.2023 Tec';nologl'co e Equipamento adquirido RElelle][efs[=Refe]pyl
para pesquisa Conceigdo financeiro QRCode
2.3.1 Implantar R
sistematica para Ouvi dorié mar.2023 | abr.2023 HH Sistematica implantada | Pendente
2.3 Acompanhamento e divulgacao da Ouvidoria
tratamento das demandas 232 A h Publicag&o dos
da Ouvidoria -3.2 Acompanhamento e Roberta, ; resultados, prestagéo
divulgacgao dos Ouvidori mar.2023 | Continuo HH d t Auditori Pendente
resultados da ouvidoria uvidoria € con _a? € Auditoria
interna
2.4.1 Acompanhar e
L atualizar FAQ com Roberta e Alysson | abr.2023 | Continuo HH FAQ atualizado
2.4 Otimizar a perguntas frequentes
comunicagdo com o R
ublico-alvo ic3 ecurso
P 2.4.2 Implantar ferramenta | Concei¢do/Alysso | i 5003 | jun.2023 | financeiroe | Ferramenta implantada
de agendamento n e Marcos tecnologico
2.5.1 Coordenar
. . atividades necessarias Recursos
2.5 Implantar Sistematica N x .
Lo para a implementacao da Gabinete . humanos, T
para Digitalizagao de divitalizaca trole d Presidénci maio/2023 | set.24 fi } Auditoria interna
documentos ¢ igita |ze:_<,;|ac:ie 3on role de residéncia |tnanc<|e!rqs e
emporalidade de ecnolégico
documentacgao.
Plano 3 - Otimizar a Tramitag¢ao dos Processos e Sindicancias
Objetivos Riscos
R T [l ,(033) (0B6) | Relacionados | (R0O7) (R12) (R18) (R23) (R24) (R25) (R26) (R27) (R29) (R30) (R31) (R32) (R34)
Quando
o 2 £ ~ a Quan’do sera Recursos Monitoramento das
que sera feito Detalhamento das agoes Responsavel sera a s ~ Status
R concluid | necessarios acoes
iniciado o
3.1.1 Realizar reunides
bimestrais com os
colaboradores do SP, .
devendo contar com a Equipe da Em
3.1 Reunides bimestrais o = Corregedoria e | Mar/2023 | Continuo HH Atas de reunides . =
participagédo do Corregedor, implementacéo
Juridico, Coord. da Processos
Fiscalizagéo e Presidéncia
para analise de indicadores
3.2.1 Estabelecer prazos
maximos para finalizagao e Presidente /
julgamento das sindicancias Fev/2023 | Abr/2023 HH Portaria
e dos processos Corregedor
éticos-profissionais
3.2 Monitoramento de 3.2.1 Monitorar os prazos Equipe do setor
prazos para finalizagdo e ge Igrocessos Fev/2023 | Continuo HH Relatorios
julgamento das Sindicancias
3.2.2 Monitorar os prazos
para finalizagdo e Equipe do setor | o n053 | Continuo HH Relatorios
julgamento dos Processos de Processos
Eticos-Profissionais
3.3.1 Analisar a cada 30
dias os autos de
smq[canmas novas e Equipe do setor Mar/2023 | Continuo HH Relatérios Em andamento
verificar as medidas de Processos
corretivas e agdes a serem
tomadas
- _ 3.3.2 Analisar a cada 60
3.3 Instituir Correigao ;
o dias os autos de processos .
em autos fisicos novos e verificar as medidas Equipe do setor Mar/2023 | Continuo HH Relatérios Em andamento
corretivas e agdes a serem de Processos
tomadas
3.3.3 Analisar a cada 180
dla_s 0s iaut(_)s de processos | Equipe do setor Mar/2023 | Continuo HH Relatérios Em andamento
e sindicancias de anos de Processos
anteriores e verificar as
28
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medidas corretivas e agbes
a serem tomadas
3.4.1 Realizar mensalmente .
cobrangas aos Conselheiros Equipe da HH e Recursos
Corregedoria e | Mar/2023 | Continuo . Relatérios
para o andamento das P tecnolégicos
A rocessos
novas sindicancias
3.4.2 Realizar
3.4 Otimizar o tempo do |trimestralmente cobrancas Equipe da HH e Recursos
tramite processual para |aos Conselheiros para o Corregedoria e | Mar/2023 | Continuo . Relatérios
f a tecnolégicos
que haja efetividade das |andamento dos novos Processos
agoes processos
3.4.3 Realizar mensalmente
cobrangas aos Conselheiros Equipe da HH e Recursos
para o andamento dos Corregedoria e | Mar/2023 | Continuo tecnolégicos Relatorios
processos e sindicancias Processos 9
represados

Plano 4 - Aumentar a Eficacia no Processo de Fiscalizagao

Objetivos

Riscos

(R02) (R03) (R07) (R10) (R11) (R14) (R15) (R17) (R18) (R23) (R24) (R25) (R27) (R28) (R29)

Relacionados: 7(034) | Relacionados | (R31) (R34)
Quando Quando
. ~ A A sera Recursos Monitoramento das
O que sera feito Detalhamento das agdes | Responsavel sera . i ~ Status
O concluid | necessarios acoes
iniciado -
. Em . -
4.1.1 Buscar incrementar a . Sistematica
41 Fortalecer agdes | PO dutividade Fernanda andaoment Continuo HH implementada
de Fiscalizagoes - —
Proativas 4.1.2 Manter a sistematica Em ) Sistematica
de Plano Anual de Fernanda andament | Continuo HH implementada
Fiscalizagdes Proativas o P
4.2.1 Aprimorar a
sistematica para
4.2 Gestao e acompanhamento d.o ~ Em . -
N resultado das fiscalizagdes . Sistematica
monitoramento das . . Fernanda andament | Continuo HH }
" i no sentido da efetiva implementada
fiscalizagoes = - N o
adogdo de agdes voltadas a
corregdo das
irregularidades encontradas
. . Em
4.3.1 Divulgar planilhas e .
4.3 Disponibilizar graficos . andament | Gontinuo AcBes e relatérios
o
;‘i:g:ﬁz:zées e gerar i ¥ Fernanda / divulgados /
b 4.3.2 Ampliar o nimero de HH publicagdes em redes
produtos (relatérios e | matérias jornalisticas e Roberta Em sociais / matérias
pesquisas) para postagens para divulgagéo andament | Continuo jornalisticas
divulgagao das atividades de o
fiscalizagd@o do conselho
4.4.1 Manter plano para
4.4 Melhorar o regularizagao de Diregbes Em Sistemética
atendimento as Técrjicas e Clinicas, Fernanda andament | Continuo HH implementada
resolugdes do CFM Regimentos Internos e o
quanto a Diretorias | Comissdes de Etica
Médicas e Comissées |4 4.2 Aprimorar agdes de Em . .
de Etica relacionamento com os Fernanda andament | Continuo HH in?'sléi]n;ttlgga
Diretores Técnicos o P
4.5 Intensificar agoes
da 4.5.1 Aprimorar plano de Em Sistematica
CODAME com comunicagao junto a Roberta andament | Continuo HH implementada
campanhas ASCOM o P
educativas

Plano 5 - Aumentar a Eficacia no Processo Cartorial

Objetivos Riscos
R T e ,(OBS) VReIacionadosr (RO1) (R02) (RO7) (R0O8) (RO9) (R11) (R17) (R18) (R26) (R27) (R28) (R30) (R32) (R34)
Quando .
O que sera feito Detalhamento das agdes | Responsavel sera Quanfl ° Recur§qs Monltorarpento e Status
I sera necessarios acoes
iniciado
29
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concluid
o
5.1. Promover o
aperfeicoamento e a Em
agilidade dos 5.1.1 Manter atualizado o Alvsson / Alfredo | andament | Continuo HH/ Indicador de servigos
servigos catalogo de servigos Y o Tecnoldgicos realizados online
disponibilizados
online
5.2.1 Buscar junto aos Em
. demais c.:onselhos solugdes Alfredo andament | Continuo HH Relatério
5.2 Realizar estudo e |Para aprimoramento dos o
implantagdo para servicos prestados
inovagéo dos 5.2.2 Pesquisar novos Em
processos sistemas tecnologicos . Financeiros / Nova tecnologia
(solugéo de atendimento Alysson andament | Continuo Tecnoldgicos viabilizada
o
automatizado)
5.3.1 Aprimorar subdiviséo Em
de responsabilidade do Alfredo andament | Continuo HH Setor subidivido nas
5.3 Aumentar a Setor de Registros PF / atividades
capacidade de RQE e PJ o
execucgao de todas as -
demandas recebidas | 9-3-2 Momtorar fluxo.de Em ) Relatario de
recebimento de servicos e | Alfredo / Alysson | andament | Continuo HH .
) = Monitoramento
capacidade de execugao o
5.4 Fomentar
discussoes junto ao |5.4.1 Sugerir melhorias nos Alysson / Alfredo Em
CFM para modificagdo | manuais de procedimentos y/ Fernanda andament | Continuo HH Reviséo e relatério
dos manuais de CFM o
procedimentos
5.5.1 Organizar e Em
mp]gnjentar campan.has~ Roberta / Alfredo | andament | Continuo HH . Campanha
periddicas para atualizagédo o implementada
5.5 Atualizagdo de de cadastros de PJ e PF
cadastros 5.5.2 Acompanhar a Em
execugéo do plano de . Relatério de
comunicago junto & Roberta / Alfredo andaoment Continuo HH monitoramento
ASCOM
5.6.1 Buscar ativamente os = .
5.6 Ampliar o numero |egressos de residéncia NED REEIFERLE
’ P gre: ; Alfredo maio/2023 | Continuo HH RQE de forma
de registros de RQE | médica ou titulo da AMB
: estruturada
expedidos
Plano 6 - Promover o Desenvolvimento Profissional
. (OB6) Promover o A
Objetivos | i, . hvolvimento e (RO7) (R12)
Relacionados: . Relacionados
Profissional
Quando
Quando . .
O que sera feito Detalhamento das agcoes | Responsavel sera co?::ﬁi d n::::srz:;zs Monlto;a?:snto das Status
iniciado o ¢
6.1 Propos_ta d? 6.1.1 !En\flar para . Viviane mar/2023 | Jun/2023 Financeiro Proposta enviada
confraternizagdes em | apreciagdo da Diretoria
datas comemorativas = R .
© ’ 16.1.2 Aprovagéo da Diretoria / . . Proposta
ta_ls como Carnaval, Diretoria Plenario Mar/2023 | Jun/2023 |  Financeiros aprovada/parcialmente
Séo Joao e Natal, com - -
taxa trimestral pelo | 4 3| iheragso da verba Diretoria / Abr/2023 | Jun/2023 | financeiros Liberagso dia/hora
Conselho, junto com Plenario
a colaboragao de
cada funcionério, 6.1.4 Instituir o Calendario . Publicagdo do
fornecendo prato de Comemoragdes Viviane Abr/2023 | Jun/2023 HH Calendario
individual.
6.2.1 Enviar para - .
6.2 Proposta de apreciagdo da Diretoria Viviane Mar/2023 | Mar/2023 HH Proposta enviada
evento mensal de - X . .
confraternizagdo para 6.?.2 Aprovagao da Dlretqug / Mar/2023 | Abr/2023 HH Publlcagao.de Ato
comemorar os Diretoria Plenario normativo
aniversariantes do
més 6.2.3 Divulgagao Viviane Abr/2023 | Jun/2023 HH Calendario elaborado
30
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6.3.1 Enviar para

i . . Viviane Mar/2023 | Mar/2023 HH Proposta enviada
L apreciagdo da Diretoria
6.3 Atualizagao do
valor do vale
i 5 6.3.2 Aprovagao da Diretoria / -
alimentagdo. Diretoria / Estudo de Plenario/ | Mar/i2023 | Abr/2023 | financeiros | ' uPlicagdo de Ato
. . . normativo
Viabilidade Financeiro
6.4.1 Enviar para Viviane Mar/2023 | Mar/2023 HH Proposta enviada

apreciagao da Diretoria

6.4 Ajuste salarial

anual 6.4.2 Aprovagéo da Diretoria / -
Diretoria / Estudo de Plenario / Mar/23 | Abrf2023 | financeiros | uPlicacdc de Ato
Viabilidade Financeiro
6.5 Implementar o . N
6.5.1 Realizar a Primeira -
Plano de Cargos, |\ jiacso de Diregdio jan25 | dez.25 HH Relatdrio de
Carreira e desempenho

Remuneragido - PCCR Desempenho em 2-25

Aracaju

A

— SE, 15 de agosto de 2024

?fﬂ_}-’_—_—_’___ =
Romeu Soares de Alencar
Diretor RS2 CONSULTORIA
rs2@rs2.com.br
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